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_Introdução
Os Enterovirus pertencem à família Picornavir idae e são vírus de 
ARN de cadeia simples e linear (1). 
A sua transmissão é predominantemente por via fecal-oral, embora 
a via respiratória-oral, bem como o contacto com objetos contami-
nados também esteja descrito (1). 
Estes vírus encontram-se divididos em 3 grupos, os vírus Polio, os 
Coxsackievirus (grupos A e B), e os Echovirus. Estão identificados 
68 serotipos pertencendo, 3 serotipos aos vírus da Poliomielite, 23 
aos Coxsackievirus do grupo A, 6 aos Coxsackievirus do grupo B 
e 29 aos Echovirus. Os Enterovirus identificados mais recentemen-
te não são incluídos nesta classificação, sendo designados como 
Enterovirus 38, 68 e 71 (2).
As infeções a Enterovirus podem ser assintomáticas ou causar 
sintomatologia que pode variar de ligeira a grave. Os vírus da Po-
liomielite podem provocar infeções subclínicas, doença ligeira, 
meningite asséptica ou doença paralítica permanente e até mesmo 
fatal (poliomielite). Os Coxsackievirus são o agente etiológico mais 
comum na doença cardíaca viral e os Echovírus podem provocar 
desde febre, a meningite asséptica ou conjuntivite hemorrágica 
aguda (1).
Em 1988, a 41ª Assembleia Mundial de Saúde tomou a resolução 
de erradicar, a nível mundial, a poliomielite, tendo em 1995 Portugal 
iniciado o programa de erradicação (3). Em 1999, a OMS estabele-
ceu na região europeia uma rede de laboratórios de referência, em 
que participa o Laboratório Nacional de Referência da Poliomielite 
do Instituto Nacional de Saúde do Doutor Ricardo Jorge (INSA), que 
passou a realizar a investigação laboratorial de todos os casos de 
paralisia flácida aguda (PFA) em crianças com menos de 15 anos e 
de todos os casos suspeitos de poliomielite em qualquer idade. Em 
2002, a OMS declarou a Região Europeia livre de Poliomielite.
Em Portugal, em 2010, e como complemento ao sistema de vigi-
lância da PFA (4) já existente, foi desenvolvido pelo Laboratório 
Nacional de Referência da Poliomielite do INSA, em colabora-
ção com alguns hospitais, um sistema de vigilância laboratorial 
de Enterovirus, uma vez que o número de casos de PFA notif ica-
dos anualmente foi sempre inferior ao preconizado pela OMS (≥1 
caso PFA/100.000), sendo por isso, necessário complementar o 
sistema de vigilância da PFA vigente.
_Objetivo
Analisar os resultados do diagnóstico laboratorial de casos sus-
peitos de infeção a Enterovirus recebidos no INSA ao abrigo do 
Programa de Erradicação da Poliomielite (Vigilância Laboratorial 
da PFA e de Enterovirus) entre 2010 e 2013. 
_Material e métodos
Para efeitos do presente trabalho, constituíram fonte de dados to-
dos os hospitais que participaram na vigilância laboratorial da PFA 
e de Enterovirus, no âmbito do Programa de Erradicação da Polio-
mielite, e que no período em estudo enviaram ao INSA amostras 
clínicas de casos suspeitos de infeção a Enterovirus para confir-
mação laboratorial.
 
O diagnóstico laboratorial foi realizado por isolamento viral em cul-
tura celular com posterior tipificação pela técnica de neutralização 
ou sequenciação genómica (5, 6). 
Preparação das amostras: as amostras fecais foram tratadas com 
clorofórmio de acordo com as indicações da OMS. 
Isolamento viral: o isolamento viral foi realizado em tubo por ino-
culação de 200 µl de fezes tratadas (extrato de fezes) em células 
Hep-2, RD, MRC-5 e L20B. A incubação processa-se a 37ºC com 
5% de CO2 . O efeito citopático (CPE) caraterístico da multiplica-
ção dos Enterovírus foi observado diariamente.
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Identificação viral: a identificação viral foi efetuada por reação de 
neutralização. Para o efeito, utilizou-se pools de antissoros prepara-
das no National Institute of Public Health and Environment (RIVM), 
em Bilthoven de acordo com os procedimentos da OMS (5). Nos ca-
sos em que não foi possivel por reação de neutralização efectuar a 
identificação dos Enterovirus isolados esta foi realizada por sequên-
ciação genómica.
Quando não foi possível identificar os Enterovirus isolados pela téc-
nica de neutralização ou por sequenciação genómica, estes foram 
designados por Enterovirus não Polio (EVNP).  
_Resultados
Entre 2010 e 2013 foram analisadas 651 fezes de 625 casos sus-
peitos de infeção por Enterovirus, dos quais 28 eram casos de 
PFA. Foram igualmente analisadas fezes de 7 casos de meningi-
te assética, provenientes de 3 surtos sem ligação epidemiológica 
no espaço, no tempo e entre indivíduos conhecida que ocorreram 
em Portugal.
Entre 2010 e 2013 foram identificados 143 (143/625; 22,9%) ca-
sos de infeção a Enterovirus com a seguinte distribuição temporal: 
46 casos em 2010; 47 em 2011; 24 em 2012 e 26 casos em 2013 
(tabela 1).  
Em 2010, os Enterovirus mais frequentemente isolados no INSA 
foram o Echovirus 6 (34,8%) e o Echovirus 30 (23,9%). Em 2011, 
o Echovirus 6 e o Echovirus 11 constituíram respetivamente 
14,9% e 19,1% do total de casos diagnosticados nesse ano. Em 
2012, o Echovirus 21 (29,2%) e em 2013 o Echovirus 5 (11,5%) 
foram os mais frequentes. Em 2013 foram igualmente isolados 
2 vírus da Poliomielite tipo 1 e tipo 3 Sabin like numa criança 
residente em Angola sem suspeita de poliomielite (tabela 2).   
Dos 143 casos positivos para Enterovirus, a grande maioria (n=105; 
73,4%) não referiu o diagnóstico clínico suspeito da infeção. Os res-
tantes 38 casos positivos (26,6%) possuíam diagnóstico clínico de 
meningite.
_Discussão e conclusões
Em 2010, o Echovirus 6 e o Echovirus 30 foram os Enterovirus pre-
dominantemente identificados, correspondendo a cerca de 60% 
dos casos positivos diagnosticados no INSA. 
Da análise da distribuição do número de casos de infeção por Ente-
rovirus entre 2010 e 2013 verificou-se que o Echovirus 6 foi o vírus 
mais frequente, seguido dos EVNPs. Acrescente-se que se verificou 
uma acentuada diminuição de casos de infeção por Echovirus 30 
entre 2010 e 2012 e que nenhum caso foi identificado no INSA em 
2013. É igualmente de realçar que em 2012 foram isolados, pela pri-
meira vez em Portugal, três vírus Enterovirus 71 cujo genótipo (C2) 
é circulante na Europa.
Saliente-se que em 2013 os EVNPs corresponderam a 30,9% dos 
vírus isolados, sendo o Echovirus 5 o segundo vírus mais frequen-
te (11,5%). Neste mesmo ano foram igualmente isolados 2 vírus da 
Poliomielite tipo 1 e tipo 3 estirpe Sabin like numa criança residen-
te em Angola sem quadro clínico de poliomielite. 
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Tabela 1:      Distribuição do número de casos de infeção a 
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Tabela 2:      Distribuição do número de casos de infeção a Enterovirus 
por ano de diagnóstico, 2010-2013.
A distribuição dos casos positivos por diagnóstico clíni-
co carece de apreciação, uma vez que a maior parte dos 
instrumentos de notação que acompanharam os produ-
tos biológicos não mencionavam esta informação.  
Apesar dos 3 surtos de meningite asséptica não terem 
ligação epidemiológica no espaço, no tempo e entre in-
divíduos conhecida, o Echovirus 6 foi o agente etiológi-
co responsável por estes surtos. 
Por último, saliente-se que a vigilância laboratorial de 
Enterovirus parece ser um instrumento útil ao sistema 
de vigilância da PFA, pois não só possibilita conhecer 
os Enterovirus em circulação em Portugal como permi-
te identif icar vírus da poliomielite, demonstrando assim 
a sua sensibilidade na identif icação destes vírus impor-
tados.      
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